
Ž Á D O S T 

 

 o umístění do  Domu s pečovatelskou službou, Proseč 344, nebo do Domu s 

chráněnými byty, Proseč 372 

 

….................................................................................................................................... 

 

 

Jméno a příjmení/ rodné /:………………………………………………………….. 

Datum narození:……………………………………………………………………... 

Rodinný stav: ………………………………………………………………………… 

Telefon: ………………………………………………………………………………. 

Trvalé bydliště:………………………………………………………………………. 

Druh vypláceného důchodu: ………………………………………………………... 

Příspěvek na péči:……………………………………………………………………. 

Průkaz ZTP – ZTP/P :………………………………………………………………. 

 

V případě umístění v DPS nebo DCHB bude žadatel/ka využívat pečovatelských 

služeb: 

Příprava jídla a pití 

Podání jídla a pití 

Donáška obědů 

Běžný úklid domácnosti 

Běžné nákupy a pochůzky 

Doprovod k lékaři nebo na úřady 

Praní a žehlení prádla 

 

Odůvodnění podání žádosti – vypište podrobně: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

Jména dětí nebo příbuzných, kontakt na ně: 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………. 

 

Souhlasím s použitím osobních údajů (zejména jméno a příjmení, adresa, datum 

narození, skutečnosti spojené se zdr. stavem, rodinné poměry..) za účelem vedení 

evidence ohledně přidělení bytu v DPS Proseč 344 nebo DCHB Proseč 372. Osobní 

údaje budou zpracovány v souladu se zák.č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. 

Ano - ne 



Doporučení ošetřujícího lékaře: 

 

 

…………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

V Proseči dne:……………………………………………………………………….. 

 

 

 

Podpis žadatel:……………………………………………………………………… 

 

Vyplněnou žádost včetně vyjádření lékaře předejte osobně, případně odešlete na 

adresu: 

 

 

Město Proseč 

Náměstí Dr. Tošovského 18 

53944 Proseč 

Tel. 468 005 021 

e-mail: matrika@prosec.cz 

  


